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  :خالصه
مطالعه حاضر به بررسی دقت تشخیصی نتیجه آزمایش ادرار در مورد کودکان دچار آسیب غیرنافذ شکم، در مقایسه با سی تی  :مقدمه
می پردازد. هدف از این مطالعه بررسی مقایسه اي میان ارزش تشخیصی آزمایش ادرار و سی تی اسکن شکم با کنتراست به عنوان  اسکن
مطالعه حاضر از نوع  :کار روش .استاندارد طالیی تشخیص در پیشگویی آسیب احتمالی احشاي شکمی در این بیماران استروش 
سال که به بخش اورژانس مراجعه کرده بودند و براي  16ارزیابی دقت تشخیصی بر روي کودکان دچار تروماي بالنت شکم کوچکتر از 
رخواست شده بود، انجام گرفت. اطالعات دموگرافیک، مکانیسم تروما، نتایج آزمایش ادرار، آنها آزمایش ادرار و سی تی اسکن شکم د
سونوگرافی و سی تی اسکن شکم در خصوص آسیب احشاي شکمی ثبت گردید. براي سنجش قدرت تشخیصی بیماران توسط آزمایش 
 0کودك بین  70در این مطالعه تعداد :ها یافته. شدادرار از شاخصهاي آماري حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی استفاده 
 1/7±6/4درصد) از بیماران پسر بودند. میانگین سنی ایشان  6/68نفر ( 48سال مراجعه کننده به بخش اورژانس وارد مطالعه شدند.  16تا 
شد. میزان حساسیت،ویژگی،ارزش سال بود. در این مطالعه ارتباط بین وجود خون در ادرار و یافته هاي مثبت سی تی اسکن تایید 
طبق نتایج مطالعه حاضر وجود  :گیري نتیجه .% بدست آمد 26/82% و  50% و  73/92% و  67/26اخباري مثبت و منفی به ترتیب 
هماچوري با وجود ویژگی قابل قبول، از حساسیت بسیار پایینی در مقایسه با سی تی اسکن در پیشگویی آسیب احشاي شکمی در 
دچار تروماي بالنت شکم دارد. به بیانی دیگر عدم وجود هماچوري معیار مناسبی براي رد آسیب احشاي شکمی نیست ولی  کودکان
 .وجود آن می تواند مطرح کننده آسیب جدي باشد
  ضربه غیرنافذ شکم،آسیب احشاي شکمی،آزمایش ادرار، سی تی اسکن واژگان کلیدي:
 :مقدمه
سال است و سومین علت مرگ  44تا  1تروما شایعترین علت مرگ در افراد 
و میر در تمام سنین به حساب می آید. امروزه تروما یکی از علل منجر به 
 60ناتوانی و مرگ و میر در کودکان باالي یک سال است و علت بیش از 
درصد این آسیبها در  90درصد مرگها در دوران کودکی است که بیش از 
. طبق آمار موجود شکم سومین )3-1(نتیجه تروماي غیرنافذ رخ می دهند 
قسمت بدن است که بدنبال تروما نیاز به مداخله جراحی پیدا می کند. 
تروماي بالنت شایعترین مکانیسم تروماي شکم مخصوصًا ناشی از وسایل 
رزیابی آسیبهاي داخل شکمی در بیماران دجار تروماي نقلیه موتوري است. ا
متعدد مشکل است و در اکثر موارد ضایعه شکمی تحت تاثیر سایر صدمات 
قرار می گیرد. تروماهاي قفسه سینه و صدمات خلف صفاقی نیز ممکن است 
به همراه تروماي شکم بوجود آیند که تشخیص ضایعه شکمی را پیچیده تر 
. یکی از مسائل اساسی در برخورد با بیماران دچار ضربه )5, 4(می سازند 
غیرنافذ شکم یا تروماي متعدد، ارزیابی آسیب احشاي شکمی است که براي 
این منظور از روشهاي تشخیصی مانند آزمایش ادرار، سونوگرافی شکم، سی 
پریتوئن  تی اسکن و اقدامات جراحی مانند آسپیراسیون و الواژ تشخیصی
شود که در این میان سی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست با  استفاده می
توجه به دقت باال و عوارض کم در قبال هزینه، روش استاندارد طالیی 
تشخیصی محسوب می شود. از طرفی وجود خون یا عناصر خونی در ادرار 
از گذشته به عنوان یک معیار پیشگویی کننده آسیب مجاري ادراري و 
وارده به سایر احشا شناخته شده و آزمایش ادرار به همچنین شدت آسیب 
صورت یکی از ارزیابی هاي معمول در اینگونه بیماران انجام می شود و بر 
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اساس نتایج آن، خصوصاً وجود خون در ادرار (هماچوري) اقدامات تشخیصی 
. در حال حاضر تقریباً تمام بیماران با احتمال )7, 6(بعدي صورت می گیرد 
ام این آزمایش با توجه آسیب شکمی مورد آزمایش ادرار قرار می گیرند و انج
به زمان بر بودن نمونه گیري و انجام آنالیز بعضا موجب اشغال تختهاي بخش 
اورژانس تا چندین ساعت بدون کسب نتیجه معناداري می گردد. همچنین 
در اکثر موارد نتیجه این آزمایش کمکی در روند درمان بیماران نکرده و نیاز 
اقدامات بیشتر را می توان از روي عمده بیماران داراي آسیب شکمی به 
معیارهاي دیگر از جمله معاینات بالینی یا سونوگرافی شکم و یا مشاهده 
ظاهر ادرار توسط پزشک تشخیص داده و از صرف وقت و هزینه براي انجام 
.  مطالعه حاضر به بررسی دقت تشخیصی نتیجه )6(این آزمایش بی نیاز شد 
آزمایش ادرار در مورد کودکان دچار آسیب غیرنافذ شکم، در مقایسه با سی 
می پردازد. هدف از این مطالعه بررسی مقایسه اي میان ارزش  تی اسکن
ادرار و سی تی اسکن شکم با کنتراست به عنوان روش تشخیصی آزمایش 
استاندارد طالیی تشخیص در پیشگویی آسیب احتمالی احشاي شکمی در 
 .این بیماران است
 
 :کار روش
) می باشد Diagnostic Studyمطالعه حاضر از نوع ارزیابی دقت تشخیصی (
جعه کننده مرا سال با تروماي بالنت شکم 16که بر روي تمام کودکان زیر 
به بخش اورژانس بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید 
 1393-94بهشتی شامل شهداي تجریش و امام حسین در طی سالهاي 
انجام گرفته است. پروتوکل اجراي این مطالعه به تایید کمیته اخالق دانشگاه 
العه به علوم پزشکی شهید بهشتی رسید و کلیه محققین در طول انجام مط
اصول معاهده هلسینکی در مورد اخالق پزشکی پایبند بودند. براي انجام این 
سال دچار آسیب احتمالی  16تا  0مطالعه کودکان بیمار از هر دو جنس بین 
احشاي شکمی به دنبال ضربه غیرنافذ شکم که به بخش اورژانس مراجعه 
اسکن شکم درخواست کرده بودند و براي آنها هم آزمایش ادرار و هم سی تی 
آوري اطالعات با استفاده از چک و انجام شده بود وارد مطالعه شدند. جمع
لیستی که توسط محققین از پیش تهیه شده بود انجام گرفت. اطالعات 
دموگرافیک، مکانیسم تروما، نتایج آزمایش ادرار، سونوگرافی و سی تی اسکن 
تی اسکن شکم و  شکم در خصوص آسیب احشاي شکمی ثبت گردید. سی
لگن کودکان توسط یک رادیولوژیست مورد تفسیر قرار گرفت. کودکانی که 
به دالیلی همچون بیماري هاي مزمن کلیوي هماچوري داشتند و یا مواردي 
که پیش از انجام تست هاي پاراکلینیک مورد نظر با رضایت شخصی والدین 
شدند. حجم نمونه با از اورژانس خارج گردیدند، از مطالعه کنار گذاشته 
مورد محاسبه شد. با استفاده از نرم  β ،53=%10و  r ،1%=α=%50احتساب 
ضمن ارائه آمار توصیفی براي متغیر هاي مورد مطالعه،  SPSS- 21افزار آماري 
براي سنجش قدرت تشخیصی آزمایش ادرار از شاخصهاي آماري حساسیت، 
. براي بیان دقت برآورد از ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی استفاده شد
به عنوان سطح معنی داري  p>05/0استفاده گردید و  ٪95فاصله اطمینان 
  .در نظر گرفته شد
 
 :یافته ها
سال مراجعه کننده به بخش  16تا  0کودك بین  70در این مطالعه تعداد
مشخصات دموگرافیک و پایه  1اورژانس وارد مطالعه شدند. جدول شماره 
درصد) از بیماران پسر  6/68نفر ( 48بیماران مورد مطالعه را نشان می دهد. 
 3/74نفر ( 52سال بود. در مجموع  1/7±6/4بودند. میانگین سنی ایشان 
و بقیه  درصد) به علت تصادفات وسایل نقلیه موتوري دچار آسیب شده بودند
به علل دیگري مانند سقوط یا ضربه مستقیم آسیب دیده بودند. در معاینه 
درصد)  6/28نفر ( 20درصد) معاینه شکم نرمال داشتند، 3/64( نفر 45شکم 
درصد) معاینه شکم غیرقابل ارزیابی  1/7نفر ( 5داراي تندرنس بوده و در 
درصد)  4/11کودك ( 8گزارش شد. در تحلیل اولیه نتایج آزمایش ادرار در 
درصد) هماجوري میکروسکوپیک  6/88کودك ( 62و در  آشکارهماچوري 
) وجود مایع %3/24کودك ( 17مشاهده گردید. یافته هاي سونوگرافی در 
کودك  15آزاد را گزارش کرد. یافته هاي سی تی اسکن شکم و لگن در 
 مورد آسیب 10) آسیب احشاي شکمی را نشان داد که شامل 4/21%(
 مورد آسیب کلیه بود. 1مورد آسیب کبد و  4طحال، 
بررسی ارتباط بین یافته هاي سونوگرافی در کودکان مورد  2جدول شماره 
مطالعه با نوع هماچوري را نشان می دهد که ارتباط آماري معنی داري 
 ).p=  96/0مشاهده نشد (
 اطالعات دموگرافیک و پایه کودکان مورد مطالعه: 1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر
  جنسیت
 48) 6/68( پسر
 22) 4/31( دختر
  مکانیسم
 32) 7/45( تصادف سرنشین خودرو
 20) 6/28( تصادف عابر با خودرو
 15) 4/21( سقوط غیر همتراز
 3) 3/4( ضربه مستقیم
  معاینه شکم
 45) 3/64( نرمال
 20) 6/28( تندرنس
 5) 1/7( غیرقابل ارزیابی
  شمارش گلبول قرمز ادرار
10-5 )5/71 (50 
30-11 )1/17 (12 
50-31 )0/0 (0 
50> )4/11 (8 
  سونوگرافی
 53) 7/75( نرمال
 17) 3/24( مایع آزاد
  سی تی اسکن
 55) 6/78( نرمال
 15) 4/21( آسیب احشاي شکمی
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بررسی ارتباط بین یافته هاي سی تی اسکن در کودکان مورد مطالعه با 
گزارش  3هماچوري و شمارش گلبول قرمز در نمونه ادرار در جدول شماره 
شده است. همانگونه که مشاهده می شود ارتباط بین یافته هاي سی تی 
 ).p=  036/0اسکن با وجود هماچوري آشکار معنی دار بود (
میزان حساسیت و ویژگی هماچوري در مقایسه با  4ره مطابق جدول شما
درصد  73/92درصد و  67/26سی تی اسکن در مطالعه حاضر به ترتیب 
درصد و  50بدست آمد. میزان ارزش اخباري مثبت و منفی نیز به ترتیب 
  .درصد محاسبه گردید 26/82
 
  بحث:
قبول، از طبق نتایج مطالعه حاضر وجود هماچوري با وجود ویژگی قابل 
حساسیت بسیار پایینی در مقایسه با سی تی اسکن در پیشگویی آسیب 
احشاي شکمی در کودکان دچار تروماي بالنت شکم دارد. به بیانی دیگر 
عدم وجود هماچوري معیار مناسبی براي رد آسیب احشاي شکمی نیست 
 ولی وجود آن می تواند مطرح کننده آسیب جدي باشد.
باط هماچوري آشکار با آسیب احشا شکمی تأیید شد در مطالعه حاضر ارت
که همراستا با مطالعات پیشین است که در آنها نیز ارتباط هماچوري آشکار 
با حضور آسیب احشا شکمی در کودکان دچارتروماي بالنت شکم تأیید شده 
. ولی با توجه به حساسیت پایین به مانند مطالعه کاتون و همکارانش )8(بود 
د نیست به نظر استفاده از آنالیز ادرار در کودکان با تروماي بالنت شکم کارآم
نمونه ادراري به تنهایی حساسیت چندانی در پیش  . هرچند نتیجه آنالیز)9(
بینی وجود آسیب احشاي شکمی ندارد ولی با اضافه کردن شایر فاکتورها 
می توان ارزش بیشتري به آن بخشید. معاینه شکم در کودکان ترومایی از 
اهمیت فوق العلده اي برخوردار است چنانچه در مطالعه ایساکمن و 
کودك ترومایی دچار آسیب  285ته نگر بر روي همکارانش که به طور گذش
شکم انجام گرفت، معاینه بالینی غیر طبیعی به همراه آزمایش ادرار از 
 13درصد، ارزش اخباري مثبت  64درصد، اختصاصیت  100حساسیت 
. فاکتور مهم )10(درصد برخوردار بود  100درصد و ارزش اخباري منفی 
گري که می تواند با آسیب احشا شکمی مرتبط باشد معیار کماي گالسکو دی
. )2(است که در مطالعات پیشین به اهمیت آن اشاره شده است  13کمتر از 
حساسیت و ویژگی و همچنین ارزش اخباري مثبت و منفی مطالعه حاضر 
 107تا حدودي همراستا با نتایج مطالعه هولمز و همکارانش بود که بر روي 
. در )2(کودك با احتمال آسیب احشا داخل شکمی انجام گرفته است. 
ن شکم و لگن و تعداد مطالعه حاضر ارتباط بین یافته هاي سی تی اسک
گلبول قرمز در نمونه ادرار معنی دار نبود. اما ارتباط بین یافته هاي سی تی 
اسکن و نوع هماچوري آشکار معنی دار بود. ولی هولمز و همکاران ایشان 
اشاره کرده اند که هماچوري میکروسکوپیک بعنوان یک شاخص پیشگویی 
اي بالنت شکمی است که این کننده آسیب احشا شکمی در کودکان با تروم
. در مطالعه اي استین و همکارانش )2(نکته در مطالعه حاضر تأیید نشد 
کودك را ارزیابی کردند که یافته ها  412بطور گذشته نگر سی تی اسکن 
 25نفر از آنها آسیب احشاي شکمی را نشان داد و  48حاکی از آن بود که 
نفر آسیب کلیوي داشتند. همه این کودکانی که دچار آسیب  48مورد از این 
مورد  17کلیوي بودند در آزمایش ادرار هماچوري داشتند که شامل 
مورد هماچوري آشکار بود. بنابراین نتیجه  8هماچوري میکروسکوپی و 
گرفتند در هر کودك دچار تروماي بالنت شکم که شواهدي از هماچوري 
تی اسکن شکم و لگن درخواست شود که این نتیجه  داشته باشد، باید سی
 .)8(در مطالعه حاضر نیز تایید شد 
کودك با تروماي بالنت شکم بررسی  378در مطالعه تایلور و همکارانش، 
درصد  66کودك مشاهده شد که در  256شدند. هماچوري در 
میکروسکوپیک بود. در این مطالعه بیان شد وجود هماچوري و همچنین 
تر آسیب تعداد بیشتر گلبول قرمز در ادرار رابطه قابل توجهی با ریسک باال
احشاي شکمی دارد ولی در موارد هماچوري بدون عالمت، ریسک آسیب 
احشاي شکمی قابل چشم پوشی است. در نتیجه بیان کردند که وجود و 
شدت هماچوري، شواهد مفیدي از وجود آسیب احشاي شکمی در کودکانی 
 . )11(است که با تروماي بالنت شکم مراجعه می کنند 
 هامحدودیت
با توجه به اینکه در مراکز مورد مطالعه اکثر بیماران مورد آسیب احتمالی 
احشاي شکمی آزمایش ادرار انجام می دهند ولی تنها بیمارانی که با توجه 
 آزمایش ادرار و یافته هاي سونوگرافی ارتباط بین نتایج :2جدول 
 یافته هاي سونوگرافی یافته هاي نمونه ادرار
P 
 مایع آزاد نرمال هماچوري
 2 6 آشکار
96/0 
 15 47 میکروسکوپی
 
 
 آزمایش ادرار و یافته هاي سی تی اسکن ارتباط بین نتایج :3جدول 
 نمونه ادراریافته هاي 
 سی تی اسکنیافته هاي 
P 
 آسیب احشاي شکمی نرمال
   هماچوري
 4 4 آشکار 036/0
 11 51 میکروسکوپی
   تعداد گلبول قرمز
089/0 
10-5 42 8 
30-10 9 3 
50> 4 4 
 
 
در مقایسه با سی تی اسکن در کودکان هماچوري دقت تشخیصی  :4جدول 
 دچار تروماي غیرنافذ شکم
 درصد 95فاصله اطمینان  مقادیر 
 %91/8 – 16/55 % 67/26 حساسیت
 %57/81 – 64/97 % 73/92 اختصاصیت
 %44/17 - 55/82 % 50 ارزش اخباري مثبت
 %05/70 – 39/90 % 26/82 ارزش اخباري منفی
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از نظر پزشک احتمال بیشتري  امختل سایر ارزیابی هبه شدت حادثه یا نتایج 
براي آسیب احشاي شکمی دارند، مورد سی تی اسکن قرار می گیرند ممکن 
است نتایج این تحقیق تنها در مورد بیماران دچار آسیب شدید قابل تعمیم 
 .باشد
 نتیجه گیري:
ز طبق نتایج مطالعه حاضر وجود هماچوري با وجود ویژگی قابل قبول، ا
حساسیت بسیار پایینی در مقایسه با سی تی اسکن در پیشگویی آسیب 
احشاي شکمی در کودکان دچار تروماي بالنت شکم دارد. به بیانی دیگر 
عدم وجود هماچوري معیار مناسبی براي رد آسیب احشاي شکمی نیست 
 .ولی وجود آن می تواند مطرح کننده آسیب جدي باشد
 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي ندگاننویس تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجالت ناشران المللی بین کمیته
 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: The present study compares the diagnostic accuracy of urinalysis with 
computed tomography (CT) scan in pediatrics with blunt abdominal trauma. The aim of 
this study was comparing the diagnostic value of urinalysis and abdominal CT scan with 
contrast, as the gold standard, for predicting probable abdominal organ injury in these 
patients. Methods: The present diagnostic accuracy study was done on children with 
blunt abdominal trauma aged less than 16 years who were presented to emergency 
department and both urinalysis and abdominal CT scan had been done for them. 
Demographic data, trauma mechanism, and results of urinalysis, ultrasonography and 
abdominal CT scan regarding abdominal organs were recorded. To evaluate the diagnostic 
power of urinalysis, statistical indices such as sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive value were used. Results: In this study, 70 children under 16 years old who 
visited ED were evaluated. Mean age of the studied population was 7.1 ± 4.86 years and 
48 of the patients (68.6%) were male. The correlation between hematuria and positive CT 
scan findings was confirmed. Sensitivity, specificity and positive and negative predictive 
values of hematuria were calculated to be 26.67%, 92.73%, 50% and 82.26%, respectively. 
Conclusion: Based on the results of the present study, although presence of hematuria 
has acceptable specificity, its sensitivity is very low compared to CT scan for prediction of 
abdominal organ injuries in pediatrics with blunt abdominal trauma. In other words, 
absence of hematuria is not a good reference to dismiss abdominal organ injury, yet its 
presence can be an indicator of serious injury. 
Key words: Wounds, nonpenetrating; abdomen; abdominal injuries; urinalysis; tomography, x-ray 
computed 
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